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Деякі аспекти діагностики та лікування синдрому діабетичної стопи
Мета роботи: оцінити діагностичну та лікувальну цінність предикторів синдрому діабетичної стопи у хворих на цукровий 
діабет 2-го типу.
Матеріали і методи. Проведено аналіз діагностики та лікування 142 пацієнтів з ускладненнями цукрового діабету, лікованих у 
хірургічних відділеннях клініки хірургії та ендоскопії ФПДО Львівського національного медичного університету імені Данила 
Галицького у 2017–2018 рр. Виконано 156 операційних втручань з приводу хірургічного ускладнення діабету – синдрому 
діабетичної стопи. Середній вік пацієнтів – (56,2 ± 11,5) року (61,2 % чоловіки). У всіх хворих верифіковано тяжкий ступінь 
цукрового діабету. Тривалість захворювання склала (12,1 ± 4,4) року. Всі пацієнти мали глибокі ураження стопи (III-IV стадії 
за Вагнером). Ішемічна форма діабетичної стопи становила 25,1 %, змішана – у 33,4 % та нейропатична – у 41,5 %. 
Результати досліджень та їх обговорення. З метою покращення тактики та результатів операційного лікування гнійно-
некротичних уражень стопи ми враховували показники кісточково-плечового індексу та ендотелійзалежної вазодилатації 
плечової артерії як основні діагностично-прогностичні маркери стенотично-оклюзійних уражень судин нижніх кінцівок. 
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Синдром діабетичної 
стопи (СДС) є найбільш небезпечним хірургічним 
ускладненям цукрового діабету 2-го типу (ЦД-2). 
За даними світового реєстру СДС є причиною гос-
піталізації кожного четвертого пацієнта з діабе-
том, у кожного сьомого проводять високу ампу-
тацію кінцівки [3, 5]. П’ятирічне виживання після 
ампутації кінцівки складає 39–68 % [2]. 
Ендотелійна дисфункція є основним чинни-
ком патогенезу атеросклерозу. Згідно з дани-
ми досліджень ендотелійзалежна вазодилатація 
(ЕЗВД) порушується у хворих на ЦД-2 з обструк-
тивним ураженням артерій. За своїми морфологіч-
ними особливостями діабетичні мікро- та макро-
ангіопатії схожі до атеросклеротичного ураження 
відповідних судинних басейнів. Проте зміни су-
дин у хворих на діабет виникають на 10–15 років 
швидше, ніж у загальній популяції [3]. 
Важливо зазначити, що при стійкій гіперглі-
кемії порушується структура стінки капіляра, що 
призводить до потовщення базальної мембрани 
та порушує еластичність судинної стінки, що, у 
свою чергу, порушує функцію її дилатації. В нор-
мі ендотелій синтезує оксид азоту, ендотелін, про-
стогландини, які є важливими чинниками в ре-
гуляції вазоконстрикції, що забезпечують дотри-
мання судинного тонусу, регулюють кровотік [2, 
3, 4]. Основна дія вазодилятатора направлена на 
гладком’язові клітини стінки судини, яка приля-
гає до ендотелію [1, 3, 4].
Хірургічне лікування гнійно-некротичних 
уражень стопи є актуальною проблемою, вирі-
шення якої потребує мультидисциплінарного під-
ходу та співпраці різних спеціалістів. Необхідно 
враховувати економічні аспекти, які призводять 
до істотних економічних витрат як через прямі 
медичні витрати, так і через стійку втрату праце-
здатності. 
Мета роботи: оцінити діагностичну та ліку-
вальну цінність певних предикторів синдрому ді-
абетичної стопи у хворих на цукровий діабет 2-го 
типу.
Матеріали і методи. Проспективно обстеже-
но 142 хворих з гнійно-некротичними ураження-
ми стопи пролікованих у хірургічних відділеннях 
клініки хірургії та ендоскопії ФПДО Львівського 
національного медичного університету імені Да-
нила Галицького – КНП “Перша міська лікарня 
ім. Князя Лева” та КНП “Клінічна лікарня швид-
кої медичної допомоги м. Львів” у 2017–2019 рр. 
Середній вік пацієнтів – (56,2±11,5) року, част-
ка працездатного віку склала 48,3 %. Перева-
жали чоловіки – 61,2 %. Тривалість ЦД склала 
(12,1±4,4) року, синдрому діабетичної стопи – 
(3,7±1,8) року. 
З метою оцінки характеру ураження стопи за-
стосовували класифікацію клінічних ушкоджень 
WIFI, яка враховувала стан рани (W-Wound), сту-
пінь ішемії (I-Ischemia) та поширення інфекцій-
ного процесу на стопі (FI-Foot Infection) [6]. Від-
повідно до форми та глибини ураження нагній-
них процесів стопи користувалися класифікацією 
Wagner-Maggitt (1978 р.), у модифікації Bolton 
(1996 р.) [7].
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Тривалість гнійно-некротичних ускладнень 
(ГНУ) до моменту госпіталізації склала (12,5±1,9) 
дня. У всіх хворих була тяжка форма ЦД. Тяжкість 
ЦД-2 контролювали загальноклінічними аналіза-
ми, ступенем глікемії та добової глюкозурії, клі-
ренсом кетонових тіл у сечі, рівнем компенсації 
діабету за рівнем глікозильованого гемоглобіну та 
ступенем ГНУ стопи. 
Нейропатичну форму СДС діагностовано у 
41,5 %, ішемічну – у 25,1 %, змішану – у 33,4 % 
хворих. Враховуючи принцип етапності проведе-
но 156 операційних втручання, з яких у 22 пацієн-
тів виконано два втручання, у 8 – три, у 6 – чоти-
ри та більше. Середня тривалість операції склала 
(29,4±8,2) хв. 
Проведені наступні операційні втручання: че-
резплеснову ампутацію пальців стопи виконано у 
63 (40,4 %) хворих, розкриття флегмони стопи з 
некректомією – у 34 (21,8 %), черезплеснева ампу-
тація двох пальців із розкриттям флегмони стопи 
– у 20 (12,8 %), черезплеснова ампутація стопи за 
Шарпом – у 16 (10,2 %), ампутацію стопи за Шо-
паром – у 11 (7,1 %), ампутацію стопи за Лісфран-
ком – у 5 (3,2 %), ампутацію нижньої кінцівки на 
рівні стегна у 4 (2,6 %), ампутацію нижньої кінців-
ки на рівні гомілки – 3 (1,9 %). 
Тривалість перебування в стаціонарі склала 
(23,2±7,4) доби та залежала від тяжкості ГНУ сто-
пи, ступеня метаболічних та електролітних пору-
шень, а також тривалості ЦД та СДС. 
Усім пацієнтам виконано бактеріологічне до-
слідження гнійних виділень з ран і верифікацією 
флори з метою призначення раціональної анти-
біотикотерапії. 
В алгоритм дослідження хворих на СДС 
включали ультразвукове ангіосканування арте-
рій нижніх кінцівок з визначенням стану інті-
ми-медії судини, ендотелійзалежної вазодилата-
ції та кісточково-плечового індексу. Ступінь ен-
дотелійзалежної вазодилатації визначали шляхом 
збільшення діаметра плечової артерії за допомо-
гою проби з реактивною гіперемією за методикою 
D. Cellenater (1992). Поліпозиційне рентгеноло-
гічне дослідження стопи дозволяло виявити ура-
ження кісткової тканини та остеомієліт. Пацієнтів 
комплексно консультовано суміжними спеціаліс-
тами (ендокринологом, кардіологом, неврологом 
та окулістом). 
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Враховуючи етапи дослідження, світові реко-
мендації та власний досвід об’єм та радикальність 
операційного втручання визначали після деталь-
ної клінічної діагностики пацієнта, рівня глікемії 
та лабораторних даних (коагуляційного потенці-
алу крові та біохімічних показників), інструмен-
тальних методів обстеження (ультразвукового 
обстеження судин та рентгенологічного дослі-
дження стопи). Особливого значення надавали 
знеболенню ненаркотичним середниками, оскіль-
ки переконані, що активність пацієнта є ефектив-
ною профілактикою гнійно-септичних та тромбо-
емболічних ускладнень. 
На нашу думку, основним фактором ефектив-
ного лікування є визначення форми СДС. Сучас-
ним “золотим стандартом” вважаємо ультразвуко-
ве обстеження артерій нижніх кінцівок у режимі 
тріплексної візуалізації кровотоку з можливістю 
застосування ефекту Допплера. 
Так, при вказаному дослідженні ми діагносту-
вали різні ступені макроангіопатії у 98 пацієнтів 
(62,8 %). У хворих з гнійно-некротичними уражен-
нями стоп показник відносного розширення пле-
чової артерії склав (9,89±0,81) % і на 38,9 % був 
нижчим порівняно з показником здорових осіб – 
(15±1,22) %, (р<0,01), що свідчить про прогресуван-
ня атеросклеротичних процесів у хворих на діабет.
Показники кісточково-плечовий індексу (КПІ) 
та ЕЗВД плечової артерії вважали провідними діа-
гностично-прогностичними маркерами стенотич-
но-оклюзійних уражень судин нижніх кінцівок. 
Враховуючи світові рекомендації, реалії сього-
дення та впровадження страхової медицини вва-
жаємо вирішення питання про ампутацію кінців-
ки не можливе без визначення КПІ та ЕЗВД. Так, 
у пацієнтів, у яких виконано ампутації на рівні 
стегна, КПІ становив 0,41±0,05; на рівні гомілки 
– 0,63±0,11 і корелює з даними світової літерату-
ри та рекомендацій Трансатлантичного міждис-
циплінарного консенсусу з лікування захворю-
вань артерій нижніх кінцівок (Trans-Atlantic Inter-
Society Consensus, TASC). 
Висновки. 1. Ефективність діагностично-лі-
кувальної програми у хворих на діабет 2 типу за-
лежить від мультимодального підходу та чіткого 
діагностично-лікувального алгоритму із застосу-
ванням новітніх методів лікування та діагности-
ки СДС. 
При комплексному лікуванні ГНУ стопи у 
хворих на ЦД 2 типу необхідне визначення КПІ та 
ЕЗВД плечової артерії як основних діагностичних 
маркерів атеросклеротичних уражень артерійних 
басейнів. 
Визначення КПІ та ЕЗВД, на ранніх стадіях 
СДС, є цінними прогностичними маркерами. 
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SOME ASPECTS TO DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DIABETIC FOOT SYNDROME
The aim of the work: evaluation of the diagnostic and therapeutic value of predictors of diabetic foot syndrome in patients with type 
2 diabetes.
Materials and Methods. There was an analysis of diagnostic features and complex surgical treatment of 142 patients, operated in Lviv 
Centre of Diabetic foot in 2017–2018, who had 156 operative intervention rather insular diabetes complicated by purulently-necrotic 
stinging of foot. The average patients age (56.2±11.5) years, 61.2 % of them – men. The mild form of disease was in 33.1 %, moderate 
severity – in 45.3 %, severe – in 21.6 %. The duration of disease was (12.1±4.4) years. All patients had deep lesions of foot (III-IV ac-
cording to Wagner). Ischemic form of diabetic foot was in 25.1 %, mixed form – in 33.4 % and neuropatic – in 41.5 %. 
Results and Discussion. In order to improve the tactics and results of surgical treatment of necrotic injuries of the foot, we considered 
the value of the ankle-brachial index and endothelin-dependent vasodilation of the brachial artery, as the main diagnostic and prognostic 
markers of the occlusive arterial lesion in the feet.
Key words: diabetic foot syndrome; operating treatment; diabetes.
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НЕКОТОРЬІЕ АСПЕКТЬІ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЬІ
Цель работы: оценить диагностическую ценность предикторов синдрома диабетической стопы у пациентов с сахарным диа-
бетом 2-го типа.
Материалы и методы. Проведен анализ диагностических признаков и комплексного хирургического лечения 142 пациентов, 
которые лечились во Львовском центре диабетической стопы в 2017–2018 годах. Выполнено 156 оперативных вмешательств по 
поводу диабета, осложненного гнойно-некротическим заболеванием стопы. Средний возраст пациента (56,2 ± 11,5) года; 61,2 % 
из них – мужчины. Легкая форма заболевания составила 33,1 %, средней степени тяжести – у 45,3 %, тяжелая – у 21,6 %. Длитель-
ность заболевания составила (12,1 ± 4,4) года. Все пациенты имели глубокие поражения стопи (III-IV класс по Вагнеру). Ишеми-
ческая форма диабетической стопи составляла 25,1 %, смешанная форма – 33,4 % и нейропатическая – 41,5 %. 
Результаты исследований и их обсуждение. С целью улучшения тактики и результатов операционного лечения гнойно-не-
кротических поражений стопы мы учитывали показатели лодыжечно-плечевого индекса и эндотелийзависимой вазодилатации 
плечевой артерии как основные лечебно-прогностические маркеры стенотично-окклюзионных поражений сосудов нижних 
конечностей.
Ключевые слова: диабетическая стопа; оперативное лечение; сахарный диабет.
 
